様式第７号

受託料見積書

令和  年  月  日

　埼玉県総合リハビリテーションセンター
　　　　　　　　　　病院長　市川　忠　あて



　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　事業者名
　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名


　令和　年　月　日付けで埼玉県総合リハビリテーションセンター病院長に提出した埼玉県総合リハビリテーションセンター学習支援事業業務委託の企画提案書に係る受託料の見積額について、下記のとおり提出いたします。

記

	受託料見積額　
	

	内　　　訳
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